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Predlagani dnevni red seje je bil:

1. Tocka: Zaprosilo poslanke drzavnega zbora na temo pregledov vida v
zgodnjem otrostvu

Na RSK za pediatrijo in oftalmologijo je bil naslovijen naslednji dopis:

»S kvalitetnim oCesnim pregledom v zgodnjem otrostvu, prepreéimo teZave z vidom v
kasnejSem obdobju. TeZave z o¢mi vplivajo na rezultate v $oli. Zgodnje odpravijanje
teZav je bolj uspedno, saj otrosko oko Se ni v celoti izoblikovano.

Kratek ocCesni pregled pri pediatru, ki je Sele pri treh letih, ni dovolj. Prav tako je pregled
pri treh letih Ze pozen, v kolikor so teZave z vidom Ze nastale.

Pregled o¢i pri pediatru je teZaven oziroma neizvedljiv v kolikor otrok ne govori,

Cakalne dobe pri specialistu pa so dolge. Ocesni pregled v zgodnjem otrostvu
opravijajo nekatere optike.«

Postavljena so bila naslednja vprasanja:
1. »Zakaj je pregled oci pri pediatru Sele pri treh letih? Koliko primerov teZav z
oémi odkrijejo pediatri?
2. Zakaj pediatri ne izvajajo pregleda, ¢e otrok ne zna govoriti?
3. Ali je Stevilo otroskih okulistov zadostno?«



Hkrati je poslanka podala naslednjo pobudo:

»Pregled vida pri najmlajsih bi moral biti kvalitetnejsi. Pri pediatru bi morali omogocati
vsaj prepoznavo simbolov in retinoskopijo. Predlagam, da se omogoci napotitev z
napotnico na pregled v optike, ki omogocajo razliche nacine pregleda vida, od tam pa
po potrebi Se k specialistu. «

Prosimo RSK za pediatrijo in RSK za oftalmologijo, da pripravita odgovore na
postavijena vprasanja, glede na pristojnost. Prosimo tudi za komentar na pobudo
poslanke, ¢e menite, da je potrebno, pa tudi na ostale navedbe poslanke v uvodu.

Mnenje RSK za pediatrijo je podano v naslednjih tockah:

1.

Pediatri v skladu s smernicami prvi pregled o¢esa opravijo ob rojstvu —
presejalni test presvetlitve optiénih medijev s éimer se odkrije velika vedina
prirojenih katarakt — sive mrene. Ob sistematskih pregledih v prvem letu
Zeivljenja, v okviru Denverskega pregleda je pregled o¢esa sestavni del
pregleda (o€esni kontakt, motiliteta zrkel, sledenje s pogledom, morebitni
strabizem...) in temu sledijo zgodnje usmerjene napotitve k oftalmologu, v
razvojno ambulanto ipd. glede na to kaj se pri pregledu odkrije. S tem seveda
pojasnjujemo, da pediater ocenjuje in pregleduje vid Zze pri dojenckih, ki
definitivno $e ne govorijo.

Ostrino vida s tablicami se opravi ob preglu ob 3 in 5 letnem sistematskem
pregledu in kadar koli po potrebi. Ze pri pred$olskih otrocih se oceni
razloCevanje barv.

Potreba po otroskih oftalmologih mora biti dobro nacrtovana v sodelovanju z
RSK za oftalmologijo, SS za oftalmologijo, Ministrstvom za zdravje in NIJZ, tudi
na tem podrog&ju potrebe po vec¢jem Stevilu specialistov so.

Ambulante v optikah pa niso pravo mesto za izbolj$anje kvalitete skrbi za
otro$ko oéesno zdravje, skrb za vid, oko je potrebno zaupati usposobljenemu
specialistu — otroSkemu oftalmologu po napotitvi s strani pediatra...

RSK za pediatrijo spodbuja sodelovanje z RSK za oftalmologijo o
posodobljenih smernicah za pregled vida, kar predvideva Pravilnik o
spremembah pravilnika za izvajanje preventivnega varstva na primarni ravni.
Pravilnik je bil objavljen v Uradnem listu 12. 4. 2021 in v prehodnih dolo¢bah je
zapisano, da NIJZ skupaj s stroko pripravi smernice za izvajanje preventivnih
pregledov v enem letu po sprejemu pravilnika. Ker MZ in ZZZS nista zagotovila
sredstev za izvajanje Pravilnika s Splo$nim Dogovorom 2021, se posodobitev
smernic Se ni pricela. Tako RSK pri¢akuje s strani MZ, ZZZS in NIJZ pojasnilo
zakaj sredstva za izvajanje Pravilnika niso zagotovljena in kdaj bodo
zagotovljeni finanéni pogoji za izvajanje posodobljenih preventivnih programoyv,
vkljuéno s presejanjem vida in sluha, kot to predvideva Pravilnik. Minister za
zdravje je Zze imenoval Usmerjevalni odbor, ki je bil pred kratkim pozvan s strani
vseh treh pediatriénih zdruzenj (ZZP, SSSAM in SPP), da storijo vse, da se bo
izvajanje pravilnika lahko pri¢elo. Dokler ne bodo zagotovljeni pogoji za
izvajanje novele pravilnika, smo pediatri dolzni upostevati in delati po pravilniku
iz leta 1998. Nujno potrebna je tudi zagotovitev sredstev s strani Ministrstva za
zdravje, za elektronsko podporo preventivni dejavnosti za otroke in
mladostnike s katero bo omogo&ena sledljivost in natanéno preverjanje Stevila
otrok s posameznimi odkloni v zdravstvenem stanju. Na podlagi teh analiz se
mora nato redno nacrtovati sistematicne ukrepe in mreZo potrebnih kadrov.

Kot dodatno pojasnilo prilagamo $e povazavo na »euscreen manual«. Evropske
smernice za preventivne preglede na podrodju vida in sluha zajema »Manual for



implementation or modification of child vision and hearing screening
programmes«, kjer je sodelovalo 39 drzav (iz Slovenije je za podrogje vida sodelovala
prof. dr. B. Stirn Kranjc): https://www.euscreen.org/manual-ch-7-newborn-vision-

screening/.

ZV smernicah razberemo, da sheme za pregled vida od rojstva do vstopa v $olo po
drZavah razli¢ne, a pri izvajalcih je napisano, da ga izvajajo zdravstveni delavci z
naslednjim opisom:

-Neonatal screening is frequently carried out by trained medical personnel during
general neonatal checks.

-Vision screening from infancy up to 4 years - Testing of young children is a highly
skilled process, and results from even the most skilled testers are more

variable. Assessment is often carried out by clinic nurses, health visitors, GPs or
paediatricians

-Some countries have child healthcare centres where physicians and nurses screen all
children for general health conditions, including vision disorders. In other countries,
paediatricians and nurses/assistants in private practice may be in charge of vision
screening. In countries with an appropriately early school entry age (before age six),
visual acuity screening may be combined with a general school entry health
assessment which exists in some countries.

97 % otroske populacije v Sloveniji je zajetih na rednih preventivnih pregledih pri
pediatru.

Seja RSKP je bila kon¢ana ob 6.1. ob 15. uri.

Zapisala: Alenka Lipovec, dipl. ekon. izr. prof.dr. Natasa Bratina, dr.med.
strokovna sodelavka RSKP predsednica RSKP



